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ObjectivOs: Evaluar el impacto económico actual del tratamiento del cáncer de 
cuello uterino (TCCU) en la población peruana según el ingreso económico familiar 
per-cápita (IEF) MetOdOlOgíAs: Se realizó un costeo del TCCU estadio FIGO II-IV, 
luego se ponderó por la cobertura de gastos de servicios médicos del Ministerio 
de Salud de Perú (60%). De acuerdo a datos de Instituto Nacional Estadísticas se 
obtuvieron los datos de IEF de la población peruana divididos en quintiles. Con 
estos datos, se realizó una relación en los diferentes quintiles. Finalmente se iden-
tificaron los grupos en los que se obtenía un gasto catastrófico, definido como un 
gasto mayor del 30% del ingreso mensual. Los costos son reportados en nuevos 
soles (NS) ResultAdOs: El IEF anuales por quintiles fue de 828NS, 2820NS, 6.648NS, 
13.296NS y 60.276NS, representando el quintil I al V respectivamente. Con un costo 
real de 2857NS por TCCU, se obtiene que el GB sería marcadamente mayor en el 
quintil I, obteniéndose un GB del 325%. Un gasto catastrófico fue observado en el 
quintil I y II, con un gasto de bolsillo de 345% y 101% del IEF en comparación de los 
quintiles III, IV y V, donde el GB por TCCU representa el 43%, 21% y 5% del ingreso 
anual. cOnclusiOnes: En Perú, el costo del TCCU involucra un gasto catastrófico 
en los quintiles de ingresos más pobres de la población (quintil I y quintil II) com-
parado con los quintiles de mayor riqueza. Se postula que el aumento de cobertura 
de intervenciones de prevención, como vacunación universal y un mayor acceso a 
servicios de salud podría disminuir estas diferencias.
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hEmatologIc cancEr PatIEnts In BrazIl
Xue M1, Gao X1, Ferreira CN2, Stephens JM1, Haider S3, Figueiredo Valente ML2, 
Charbonneau C4
1Pharmerit International, Bethesda, MD, USA, 2Pfizer Brasil, São Paulo, Brazil, 3Pfizer Inc, Groton, 
CT, USA, 4Pfizer Inc, Paris, France
Objectives: Published real-world studies suggested voriconazole (Vfend) may pro-
vide reduced length-of-stay, intravenous (IV) length-of-therapy (LOT), and costs 
compared liposomal amphotericin B (LAMB, Ambisome) in invasive aspergillosis 
(IA) patients. We performed a cost analysis of voriconazole versus LAMB as first-line 
antifungal treatment for IA among patients with prolonged neutropenia or under-
going bone marrow or hematopoietic stem-cell transplantation (BMT/HSCT) from 
Brazil public and private payer perspective. MethOds: A decision analytic model 
with a 30-day time horizon was constructed to estimate the potential treatment 
costs of alternative interventions voriconazole versus LAMB. Each pathway in the 
model was defined by probabilities of an event occurrence and costs of clinical out-
comes. Outcome probabilities and cost inputs (in 2014 Brazil Real/R$) were derived 
from published literature, clinical trials, and recommendations from expert panels. 
In the base case, patients who failed first-line therapy were assumed to either 
experience a single switch to or add on with caspofungin as second-line treatment 
options. Base-case evaluation included drug management costs and additional costs 
due to severe adverse events. Results: Based on clinical trial treatment success 
rates of 52.8% (voriconazole) and 50.0% (LAMB), and LOT of 7-day IV + 8-day oral 
for voriconazole and 15-day IV for LAMB, voriconazole had a considerable lower 
total treatment cost than LAMB (R$25,060 vs R$100,141 in public sector; R$37,263 
vs R$118,503 in private sector). Cost savings were primarily due to the lower drug 
cost, higher treatment efficacy, and shorter IV LOT associated with voriconazole. 
Drug prices and LOT were the main cost drivers. The cost advantage of voricona-
zole persists through 15 days of IV in the first-line treatment, even without oral 
treatment. cOnclusiOns: This study suggests that voriconazole is cost-saving 
compared to LAMB in the treatment of invasive aspergillosis from both public and 
private payer perspective in Brazil.
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Objectives: Breast cancer is the second most common cancer in the world 
and caused 13,345 deaths in Brazil in 2011. According to data from the Brazilian 
National Cancer Institute, 75,000 new cases are expected between2014 and 
2015. The main objective of this study is to report geographic distribution and 
temporal trend of hospitalization costs due to breast malignant neoplasm in 
Brazil. MethOds: Hospitalizations assessmentswere performed to analyze 
costs and geographic distributionrelated to breast cancer, from January 2008 to 
December 2014,in Brazil. The data used were extracted through Brazilian Hospital 
Information System (SIH/SUS), from morbidity database and according to C-50 
which represents breast malignant neoplasm on ICD-10 Chapter II. Costs were 
estimated in 2015 Brazilian Real (BRL) and include federal reimbursement for 
exams, drugs, medical procedures and fees. Results: Costs due to breast cancer 
hospitalizations in Brazil were BRL 26,206,844, BRL 33,538,686, BRL 36,772,345, BRL 
39,106,146, BRL 44,469,151, BRL 98,812,142, BRL 1.12E+08 from 2008 to 2014, respec-
tively. In this period, costs increased around 23.4%.The average lenght of stay was 
4 days, mortality was 8.23 and cost per hospitalization was around BRL 1,203. Bahia 
and Rio Grande do Norte, both localized in Northeast region, were the states with 
the highest cost per hospital admissions: BRL 2,184.91 and BRL 1,631.39, respec-
tively. Lowest costs per hospitalization were found on North region: BRL 567.31 and 
672.32, on Amapá and Acre states, respectively. cOnclusiOns: Hospitalization 
due to breast cancer in Brazil is increasingly impactful on Brazilian economy. The 
emergence of new technologies more expensive and the growing incidence of the 
disease in the country are two factors that may explain the increased costs and 
the needed for early diagnosis.
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Objectives: In 2010, Jamaica presented 7,000, 6,000 and 5,000 Years of Potential 
Life Lost (YPLL) due lung cancer, breast cancer, and cervical cancer, respec-
tively. For cancer in Jamaica for 2010, the objectives were: a) estimate the YPLL; 
b) estimate the economic cost associated with YPLL; c) estimate the Years of 
Potential Productive Lost (YPPL); d) estimate the Average Years of Life Lost 
(AYLL). MethOds: Jamaica mortality data (2010) was analyzed. An upper limit of 
75 years was established for the YPLL. The YPLL was divided by the total number 
of deaths in each year to calculate the AYLL. The YPPL was calculated by setting 
an upper limit of 65 years and a lower of 16 years. The economic cost associated 
with mortality was calculated by the method of willingness to pay, using three 
times the GDP per capita in 2010 (US$4,827.00), with a discount rate of 3% and an 
annual increase of 1%. The analysis was by gender. Results: mortality by cancer 
was 2,094 cases, 1,164 (55.6%) men and 930 (54.4%) women. The total YPLL was 
34,717 years, for men 16,772 years (48.3%) and 17,945 years (51.7%) for women. 
The AYLL was 16.6 years, 14.4 years for men and 19.3 years for women. The total 
YPPL was 16,491 years, 7,133 years for men and 9,358 for women. The economic 
cost associated with cancer was US$381.1 million, US$196.0 million for women 
and US$196.1 million for men. cOnclusiOns: a) mortality was higher in men, 
YPLL was higher in women; b) cancer deaths occur in younger age for women 
than men; d) the economic cost associated with cancer represented 2.2% of the 
GDP of Jamaica. These data show the high economic burden of cancer in Jamaica 
in both men and women, and highlights the unmet medical needs for cancer in 
Jamaica.
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ObjectivOs: Estimar los costos del Cáncer Gástrico avanzado (CGA) en los esta-
blecimientos hospitalarios del Ministerio de Salud del Perú. MetOdOlOgíAs: Se 
realizó una evaluación económica parcial de tipo costo de enfermedad (CE). La 
población de estudio fue una cohorte hipotética de pacientes con CGA afiliados al 
Seguro Público de Salud (Seguro Integral de Salud) en el Perú. Los costos se estima-
ron desde la perspectiva del financiador tomados para el año 2014. La definición 
de los esquemas de manejo clínico (procedimientos médicos y medicamentos 
para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad) provienen de 
las Condiciones Asegurables del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). 
Cada esquema de manejo clínico se ha estimado con la metodología de costeo 
estándar. El costo total fue ajustado por factores de oferta, demanda y adheren-
cia. ResultAdOs: La cohorte hipotética de CGA es de 1,993 personas para el año 
2014 (Incidencia de CGA en hombres: 20.5 x 100,000 y de CGA en mujeres: 14.1 x 
100,000). El costo total para CGA es de 25,292,143 dólares correspondiendo a CGA 
localmente avanzado: 17,150,022 dólares y para CGA metastásico: 8,142,121 dólares. 
El costo total correspondiente a diagnóstico es de 986,071 dólares (3.9%), tratami-
ento 20,078,945 dólares (79.4%) y para seguimiento 4,227,128 dólares (16.7.%). El 
costo fijo correspondió a 12,166,756 dólares (48.1%) y el costo variable a 13,125,387 
dólares (51.9%). cOnclusiOnes: El costo anual total para Cáncer Gástrico avan-
zado en el Perú se estimó en 25,292,143 dólares. Este monto representa el 13.6% 
del presupuesto anual en el programa presupuestal de prevención y control del 
cáncer del país.
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ObjectivOs: Estimar los costos del Cáncer de Cuello Uterino (CCU) en los establec-
imientos del Ministerio de Salud del Perú. MetOdOlOgíAs: Se realizó una eval-
uación económica parcial de tipo costo de enfermedad (CE). La población de estudio 
fue una cohorte hipotética de pacientes con CCU afiliados al Seguro Público de Salud 
(Seguro Integral de Salud) en el Perú. Los costos se estimaron desde la perspectiva 
del financiador tomados para el año 2014. La definición de los esquemas de manejo 
clínico (procedimientos médicos y medicamentos para el diagnóstico, tratamiento 
y seguimiento de la enfermedad) provienen de las Condiciones Asegurables del 
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Cada esquema de manejo clínico 
se ha estimado con la metodología de costeo estándar. El costo total fue ajustado 
por factores de oferta, demanda y adherencia. ResultAdOs: La cohorte hipotética 
de CCU es de 990 personas para el año 2014 (Incidencia de CCU en Perú: 26.1 x 
100,000). El costo total para CCU es de 7,725,864 dólares correspondiendo al Estadio 
Ia: 40,009 dólares, CCU Estadio Ib a IIIb: 3,975,922 dólares y para CCU Estadio IVa 
y IVb: 3,709,934 dólares. El costo total correspondiente a prevención y diagnóstico 
es 425,646 dólares (5.5%), tratamiento 6,911,310 dólares (89.5%) y para seguimiento 
388,908 dólares (5.0%). El costo fijo correspondió a 6,164,423 dólares (79.8%) y el 
costo variable a 1,561,441 dólares (20.2%). cOnclusiOnes: El costo anual total 
para Cáncer de Cuello Uterino en el Perú se estimó en 7,725,864 dólares. Este monto 
representa el 4.2% del presupuesto anual en el programa presupuestal de prevención 
y control del cáncer del país.
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addition, CRT was projected to be cost-effective, with incremental cost-effectiveness 
ratios ranging from MXN 375,458 (vs. CRZ) to MXN 610,125 (vs. PC). Deterministic 
and probabilistic sensitivity analyses demonstrated that results were robust across 
model inputs and assumptions. cOnclusiOns: CRT was projected to result in the 
best health outcomes for PT/CN-EX ALK+ NSCLC patients compared to current treat-
ment regimens in Mexico, while also being a cost-effective therapy.
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ObjectivOs: Determinar la razón costo-efectividad de toracotomía comparada con 
videotoracoscopia en pacientes con cáncer de pulmón de célula no pequeña en 
estadio I. MetOdOlOgíAs: Se realizó un estudio de costo-efectividad mediante 
un modelo de árbol de decisiones extendido con proceso de Markov desde la per-
spectiva del sistema de salud colombiano financiado públicamente, para comparar 
la videotoracoscopia con la toracotomía. Los resultados se midieron en años de 
vida ganados, obtenidos de revisiones sistemáticas de curvas de supervivencia. Se 
incluyeron costos médicos directos, obtenidos solamente de prestadores y asegu-
radores de tres ciudades principales de Colombia. El periodo de estudio fue de 10 
años, con tasas de descuento de 3,5 % y 6 %. El modelo se evaluó usando la simula-
ción de Montecarlo con 10.000 iteraciones. ResultAdOs: Los costos totales medios 
esperados de la toracotomía y de la videotoracoscopia fueron de COP$ 22’831.299 
(IC95%: 22’773.228-22’889.370) y $ 16’955.369 (IC95%: 16’920.215-16’990.523), respec-
tivamente. Los años de vida ganados para toracotomía fueron 7,85 (IC95%: 7,84-
7,86) y para videotoracoscopia fueron 9,24 (IC95%: 9,23-9,25). La toracotomía fue 
superada por la videotoracoscopia para disposiciones a pagar entre COP$ 15’000.000 
y $ 45’000.000. cOnclusiOnes: La videotoracoscopia superó a la toracotomía en 
el tratamiento de pacientes con cáncer de pulmón de célula no pequeña en estadio 
I, para diferentes disponibilidades por pagar en el sistema de salud colombiano.
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ObjectivOs: Evaluar la costo-efectividad (CE) de Octreotide LAR en adición a tera-
pia de soporte usual (TS), en comparación con TS, para el tratamiento de Tumores 
Neuroendocrinos (TNEs) de Intestino Medio (IM) en Colombia, desde la perspectiva 
del pagador. MetOdOlOgíAs: Teniendo en cuenta la regulación de precios de medi-
camentos en Colombia y posibles cambios en la práctica clínica actual del manejo 
de TNEs, se actualizó un modelo de CE realizado en 2012. Para evaluar los costos y 
desenlaces se utilizó un modelo de Markov con ciclos trimestrales, evaluando una 
cohorte hipotética de pacientes divididos en TNEs Funcionantes y No Funcionantes. 
El desenlace primario fueron años de vida ganados (AVG) libres de progresión. Se 
analizaron las probabilidades de transición para enfermedad estable, progresión y 
muerte para cada grupo. Tasa de descuento de 5 %, horizonte temporal 25 años. El 
uso de recursos, líneas de tratamiento y datos epidemiológicos se obtuvieron a partir 
de una encuesta a 6 especialistas de centros de referencia en el país, (promedio 
pacientes año 320). Los costos se obtuvieron de fuentes institucionales. Se realizó un 
análisis de sensibilidad probabilístico. ResultAdOs: En general, los pacientes con 
TS alcanzaron 2,1 AVG libres de progresión versus 4,6 con Octreotide LAR. El costo 
acumulado por paciente fue de $117.016.989 COP con TS y de $230.300.406 COP con 
Octreotide LAR. La razón incremental de CE fue $43.885.199 COP por AVG. EL uso de 
Octreótide LAR + TS fue más costo-efectivo en TNEs de IM No Funcionantes. Con 
TS, se observó un aumento en la frecuencia de uso de recursos en enfermedad pro-
gresiva, implicando mayores costos por paciente ($25.860.364 COP más vs Octreótide 
LAR + TS). cOnclusiOnes: La adición de Octreotide LAR a la TS continúa siendo 
una alternativa costo-efectiva, pudiendo disminuir la progresión de la enfermedad 
y los costos de tratamiento.
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Objectives: Compare economic, public health, and humanistic impact of 2 dose 
quadrivalent (HPV 6/11/16/18) vaccination for 9-11 year old females and males with 
female only bivalent (HPV 16/18) vaccination in Mexico. MethOds: A previously 
developed transmission dynamic mathematical model was adapted to evaluate 
impact of routine vaccination of 9-11 year old females and males in Mexico. The 
model compared 70% female and 50% male baseline coverage for two doses of 
quadrivalent vaccine versus 70% female bivalent vaccine coverage. Mexico specific 
data was used from literature where available; model default values were used 
otherwise. Input data included demographic, behavioral, epidemiological and 
screening parameters, and direct treatment costs of HPV-related morbidities from 
a public health perspective. Results: Over a 100-year period, compared to bivalent 
female vaccination, female and male quadrivalent vaccination reduced incidence of 
male anal and penile cancer by 8.3% and 14.6% respectively and avoided 7.8% and 
13.9% deaths in males from anal and penile cancers respectively. Female and male 
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ObjectivOs: Estimar el costo en salud en las intervenciones del Programa 
contra el cáncer en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, 2010-
2014. MetOdOlOgíAs: Se desarrolló bajo la metodología de uso de recursos 
médicos, en referencia al recurso humano, materiales médicos, medicamentos 
y equipamiento. Se tomó en consideración la asignación presupuestal de pre-
vención y control de cáncer, en el marco de Presupuesto por Resultados (PpR). 
Se contrastó el uso de recursos médicos y el número de atendidos nuevos en el 
Centro de Prevención del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2010-
2014, además del número de pacientes nuevos atendidos por el Departamento de 
Radioterapia. ResultAdOs: El uso de recursos médicos en la intervención de pre-
vención y control de cáncer se incrementó en el periodo 2010-2014 de $ 1,841,183.14 
de dólares a $ 24,882,080.75. En este periodo de tiempo, el porcentaje de atendidos en 
el Centro de Prevención del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas paso 
de 6.94% en el 2010 a 19.97% en el 2014. De la misma manera se encontró durante 
ese periodo de tiempo una disminución del porcentaje de atendidos nuevos por el 
Departamento de Radioterapia (9.5% en el 2010 a 6.1% en el 2014). cOnclusiOnes: 
El presupuesto para la prevención y control de cáncer del Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas se incrementó durante el periodo 2010-2014 , de igual 
manera el número de pacientes atendidos en el Centro de Prevención del Instituto 
Nacional de Enfermedades Neoplásicas. Por otro lado se observa una disminución en 
el porcentaje de pacientes nuevos atendidos por el Departamento de Radioterapia, 
lo que haría suponer que la implementación de programas de prevención ayuda a 
captar a pacientes en etapas tempranas y evita tratamientos más cruentos.
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Objectives: This study aims to assess the cost-effectiveness of panitumumab + 
mFOLFOX6 (PAN) as first-line treatment of metastatic CRC (mCRC) with RASnot 
mutated (wild type) versus bevacizumab + mFOLFOX6 (BEV), from the Brazilian 
private healthcare system perspective. MethOds: A previously published Markov 
model was developed for patients ≥ 18 years old with wild-type RASmCRC in first-
line therapy, and adapted to a local perspective. Health states included ‘progression 
free’, ‘attempted metastases resection’, ‘disease free after metastases resection’, 
‘progressive disease: after resection and relapse’, ‘progressive disease: treatment 
with subsequent active therapy’, ‘progressive disease: treatment with best support-
ive care’ and ‘death’. Two weeks cycles and a lifetime time-horizon were considered. 
Life years (LY), and quality-adjusted life years (QALYs) were evaluated as outcomes. 
Clinical inputs were obtained from a systematic literature review and economic 
inputs from official databases. Direct medical costs are presented in Brazilian real 
(BRL) for the year 2014. A 5% discount rate was applied annually for costs and 
benefits. Results: PAN generated 3.432 LY compared to 2.628 LY for BEV, with 
total costs of 183,784 BRL and 163,059 BRL, respectively, resulting in an incremental 
cost-effectiveness ratio (ICER) of 25,798 BRL per LY gained. In addition, PAN gener-
ated 2.572 QALY compared to 1.979 QALY for BEV, resulting in an ICER of 34,960 BRL 
per QALY gained. The probabilistic sensitivity analysis evidenced model robust-
ness. cOnclusiOns: According to the cost-effectiveness threshold recommended 
by the World Health Organization 2013, treatment of wild-type RAS mCRC with PAN 
is clearly cost-effective when compared to BEV in Brazil.
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Objectives: Patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) who have the ana-
plastic lymphoma kinase (ALK) gene rearrangement can be treated with crizotinib 
(CRZ); however, resistance can eventually occur. Ceritinib (CRT) is a novel ALK 
inhibitor with substantial efficacy in ALK+ NSCLC patients, even among those who 
have progressed after CRZ treatment. A recent trial (ASCEND-1) demonstrated that 
previously-treated, crizotinib-naïve (PT/CN-EX) ALK+ NSCLC patients treated with 
CRT had a median progression-free survival of 15.2 months, with 73.1% of patients 
responding to therapy. The objective of this study was to project the health and 
cost-effectiveness outcomes of CRT versus current therapies in chemotherapy-
experienced (CM-EX) Mexican ALK+ NSCLC patients. MethOds: A partitioned 
survival model simulated PT/CN-EX ALK+ NSCLC patients over a 20 year time 
horizon. Patients received therapy in a progression-free state before transitioning 
to a progressive-disease state where patients stayed until death. Patients either 
received CRT or one of the following therapies: CRZ, pemetrexed monotherapy (PM), 
docetaxel monotherapy (DM), and pemetrexed-carboplatin (PC). Survival data were 
fit and extrapolated from the ASCEND-1 trial for CRT with hazard ratios against 
comparators sourced via naïve indirect comparisons. Relevant cost and resource 
utilization data were sourced from the literature and adjusted to 2014 MXN pesos. 
All outcomes were discounted at 5%. Results: Compared to current therapies in 
Mexico, CRT improved health outcomes over 20 years, resulting in the most quality-
adjusted life-years (QALYs: CRT: 2.49, CRZ: 1.62, PM: 0.64, DM: 0.68, and PC: 0.74). In 
